SziilG6i beleegyezési nyilatkozat tetovalas és piercing készitéséhez

Alulirott (szlild) engedélyezem 18 év alatti

gyermekem részére tetovalas és/vagy piercing elkészitését.

Gyermekem neve:
Szuletési hely:

Szlletési id6:

Anyja neve:

Szem. ig. szam:

A tetovalassal és piercinggel kapcsolatos felvilagositast megkaptam és
tudomasul vettem. Gyermekem részére tetovalds és/vagy piercing készitéséhez
kizaré okrél vagy betegségrél nem tudok.

Elérhetéség:

Datum:

Szulé aldirasa



